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1はじめに
　小児は生理機能、身体の構造上から容易に発熱、下
痢や嘔吐を起こし、脱水に陥りやすい。したがって入
院後の静脈内持続点滴（以下点滴と略す）は水分、電
解質の補給、迅速な薬効を期待する場合に必要不可欠
なものである。心身共に発達段階であり、点滴の必要
性を充分に理解できない小児においては、点滴を安全
に管理することはとても難しい。そのため過度の固
定や抑制を行うことがあり、運動制限を余儀なくさせ
ると共に清潔を保ちにくい。
現在、当病棟ではシーネを用いた点滴の固定を行って
いる。しかし、この方法では手背に点滴を確保した場
合、シーネによりその手の自由が奪われ、入院による
ストレスの増強や日常生活行動の自立を阻害するこ
とになり得ると考えられる。そこで我々はシーネを
外しても安全に点滴を行える固定用具（以下手袋固
定と略す）を用いることで患児の手の自由が効き、ス
トレスの軽減につながるのではないかと考えた。
　これまでに、点滴固定は茅野1）らによって安全・清
潔性についてはその効果が明らかにされている。そ
こで今回の研究にて、ストレスに注目してシーネ固
定と手袋固定を比較検討したのでここに報告する。
皿研究方法
1．期間＝2001年8月30日～9月14日（シーネ群）
　　　　2001年10月22日～11月5日（手袋群）
2．対象：10階位病棟に入院中で手背に点滴をして
　　　　いる1歳～5歳未満の患児。
　　　　シーネ固定群30名
　　　　手袋固定群20名
3．研究場所：東京医科大学病院10階西病棟
4．調査内容：
　1）；茅野2）らにより作製された手袋（図1）
　　　　を参考に作製（図2）する。布地は吸湿性、
　　　　収縮性、通気性を考慮しキルティングを用
　　　　い、取り外しやすいようにマジックテープ
　　　　と補強性を考慮して綿製の紐を使用した。
　　　　また、患児の手の大きさに合うように1～2
　　　　歳用と3～4歳用の2種類を準備した。
　2）：従来のシーネ固定（図3）、作製した手袋
　　　　を患児に装着し、日勤帯での患児の様子を
　　　　日勤看護婦・士に調査する。なおチェック
　　　　リストは茅野らや、古市3）らのチェックリ
　　　　ストを参考に安全性3項目、ストレス20項
　　　　目、清潔性6項目とした。
　3）：1）と2）のアンケート調査によりシーネ
　　　　固定群と手袋固定群で比較検：討する。
　4）：さらに患児のストレスの変化について検
　　　　討するため、20項目について点数化（1項目
　　　　を1点、全20項目20点満点、2肢択一）した。
5．調査結果の分析＝調査結果は記述統計およびt検
　定を行った。
皿結果
1．安全性（図4：1～3項目）
　　安全性では固定用具が外れなかったのはシー
　ネ群が86．6％、手袋群が90％であった。点滴が漏れ
　なかったのはシーネ群が93．3％、手袋群が85％で
　あった。また滴下のスピードが変化しなかったの
　はシーネ群が40％、手袋群が70％であった。
2．ストレス（図4：4～23項目）
　　手遊びが自由にできたのはシーネ群が26，6％、
　手袋群が85％で、点滴部位に関心を示さなかった
　のはシーネ群が56．6％、手袋群が55％であった。ま
　た、泣いて暴れなかったのはシーネ群が60％、手袋
　群が90％で、手を振り回さなかったのはシーネ群
　が63．3％、手袋群が80％で、固定用具で物をぶたな
　かったのはシーネ群が76．6％、手袋群が95％であっ
　た。さらにおしゃぶりをしょうとしてできたのは
　シーネ群が80％、手袋群が95％であり、固定用具を
　触らなかったのはシーネ群が50％、手袋群が50％
　であった。
　　さらに、ストレスについて詳細に検討するため
　に点数化した。（図5）
　　シーネ群と手袋群のグループ間で患児のスト
　レスについて比較検討を行ったところ、シ・…一ネ群
　の標本平均は14．5で手袋群の標本平均は17．3であ
　つた。t検定により、両側有意。．oo3661＞有意。．05
　で両者に差があった。
3．清潔性（図4：24～29項目）
　　固定用具内の皮膚に臭気がなかったのはシー
　ネ群が46．6％、手袋群が100％、垢がでなかったの
　はシーネ群が63。3％、手袋群が90％、固定用具内が
　蒸れなかったのはシーネ群が26．6％、手袋群が
　80％であった。また、固定用具が取り替えやすか
　つたのはシーネ群が66．6％、手袋群が100％、固定
　用具を再生しやすかったのはシーネ群が63．3％、
　手袋群が95％であった。
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IV’l察
1．安全性について
　　両固定ともに大きな差はなかった。しかし、点
　滴が漏れた、という項目において手袋固定の方が
　多かった原因として指先が自由に動くことが考
　えられる。小児は指先に点滴をとることがあるた
　め、手袋内に点滴が収まるよう医師の協力が必要
　となる。
　　今回の調査にあたってシーネを外す手袋固定
　に抵抗があった。それはシーネを外すことが安全
　管理の妨げになるのではないか、と考えられてい
　たからである。しかし、今回の調査結果からは2つ
　の固定法に大差が認められなかった。したがって
　シーネで手関節の運動を抑制することは輸液管
　理を考える上で必要な条件ではないといえる。
2．ストレスについて
　　入院後点滴治療を余儀なくされる小児は、点滴
　固定によって普段通りに手を使えないためにス
　　トレスが生じると考えられる。今回、手袋固定に
　よって患児が手を振り回す、泣いて暴れる、点滴
　をしている手を使って物をぶつなど、攻撃的な行
　動が減少した。これはシーネ固定より手袋固定の
　方が軽く、指先が自由になることで患児の気分転
　換につながったことが考えられる。
　小児の暗算について馬場・1）は「言葉で意思を表す
　ことのできない年少の小児にとって重大な意思
　表示の手段である」と述べている。点滴挿入部を
　触って磯原する様子がみられた患児が減少した
　のは手遊びの不自由さが軽減したり、おしゃぶり
　ができるようになったことが要因と考えられる。
　このことから、手袋を装着することにより点滴固
　定に対するストレスが軽減したといえる。
　　研究当初、我々は手袋をキャラクターのデザイ
　ンにすることやシーネを用いないという点から、
　手袋固定はシーネ固定より違和感や苦痛を軽減
　できるのではないかと考えた。しかし、点滴部位
　に関心を示したり、点滴部位を触ったという項目
　には両固定の差がない。このことよりキャラクタ
　一のデザインや紐を取り入れたことで、ストレス
　から固定用具を触ったり、外そうとする行動に出
　るだけでなく、興味から出たことも考えられる。
　したがって、今後は布地のデザインや紐について
　も再度検討し、改善していく必要があると思われ
　る。
3．清潔性について
　　固定内の蒸れ、臭気、垢の項目においては、シー
　ネ固定の方が多かった。シーネ固定ではガーゼの
　上からエラスティックテープ⑭で固定しているた
　め吸湿性はあるものの、通気性は期待できなかっ
　た。そこで今回手袋固定では吸湿性、通気性とも
　に優れるキルティングを用いた。小児は新陳代謝
　が激しく、皮膚が弱いため当病棟では毎日清拭、
　固定用具の交換を行っている。大差が見られたの
　は固定部位を必要最小限にし、蒸れの防止に努め
　たことや、布地の性質によるためだと考えられ
　’る。さらに調査結果から固定用具が取り替えやす
　い、再生しやすいという結果が得られた。そのこ
　とから、シーネ固定に比べ簡便性に優れ、より清
　潔を保ちやすい固定法であると考える。
V結論
1．手袋固定は小児のストレス軽減に有効である。
2．輸液管理を行う上でシーネ固定による手関節の
　抑制は必ずしも必要ではない。
3．手袋固定は簡便性、清潔性に優れている。
Wおわりに
　今回の研究結果において、シー・…ネ群と手袋群の対象
が同一でないこと、収集したアンケートを同数で比較
していないこと、アンケート項目の妥当性が明らかで
ないことが反省点として挙げられる。また、実用化に
向けて費用の問題もあり、今後これらの問題に対して
検討し、よりよい看護を提供できるよう努めていきた
い。
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図1　改良前手袋
1～2歳用のサイズ
B：1．5cml　E：20cm
D　：　4cm
C　：ll．5cm
　F　：　5cm
紐：18cm
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3～4歳用のサイス
A　：　7cm
図2　改良後手袋
A　1　9cm
B　：　25cm
C　：　2cm
D　：　45cm
E　1　20cm
F　：　5cm
紐：18cm
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エラスティックテープ⑰
15t－20cm
エラスティックテープ⑭に
たたんだガーゼを貼り付ける
図3　従来のシーネ固定
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　　　　　　　　　　　　　　固定用具を再生しやすい
　　　　　　　　　　　　　固定用具が取り替えやすい
　　清潔性　　　　固定用具内の皮膚に発赤がなかった
　　　　　　　　　　　　　固定用具内が蒸れなかった
　　　　　　　　　固定用具内の皮膚に垢が出なかった
　　　　　　　　　固定用具内の皮膚に臭気がなかった
　　　　　　　　　　　　　　固定用具を外さなかった
　　　　　　　　　　　固定用具を外そうとしなかった
　　　　　　　　　　　　　固定用具をかじらなかった
固定用具を取るよう口で言った。または手を差し出さなかった
　　　　　　　　　　　　　　固定用具を触らなかった
　　　　　　　　　　　　　　　　　依存的でなかった
おしゃぶりをしょうとしてできない仕草がみられなかった
　　　　　　　　　　　　　点滴を自己抜去しなかった
　　　　　　　　ラインや点滴挿入部をかじらなかった
［iEgi］　　　固定用具で物をぶたなかった
　　　固定用具で人をぶたなかった
　　　　　　　　不機嫌でなかった
　　　　　　手を振り回さなかった
　　　　　　　泣いて暴れなかった
点滴挿入部を触って喘泣しなかった
　　　　　　　ただ喘抗しなかった
ライン交換時にルートを引っ張らなかった
　　　固定用具の交換時に喘些しなかった
　　　　　点滴部位に関心を示さなかった
　　　　　　　手遊びが不自由でなかった
　　　　　　　　固定用具が外れなかった
　　　　　　　　　　滴下のスピードが変化しなかった
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漏れなかった
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図4　シーネ固定と手袋固定の装着時の状況
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図5　シーネ群と手袋群のストレス項目の平均
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